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Nr.  34. Beitrag zur Behand lung  der Schugver le tzungen 
der Wirbels~iule. 
Von cand. med. Werner Lemberg. 
Die SchuBverletzungen der Wirbels~iule bzw. des Rticken- 
marks sind eines der schwierigsten Kapitel in der Kriegschirurgie. 
Fast immer handelt es sich bei diesen Verletzungen um kompli- 
zierte Wirbelfrakturen und dadurch bedingte SchSdigungen des 
Rtickenmarks, doch sind auch Verletzungen des Marks ohne Er- 
5ffnung des Durasackes und des kn6chernen Kanals infolge der 
gewaltigen Geschwindigkeit und der damit verbundenen Explo- 
sivwirkung der Geschosse beobachtet worden. Nachdem das Ge- 
schoB den kn6chernen Wirbelkanal durchschlagen hat, trifft es 
erst auf lockeres Fettgewebe und auf ein zwischen Dura und 
Knochen liegendes Venengeflecht; hier kSnnen leicht umfang- 
reiche Entziindungen durch hereingerissene s ptische Keime ent- 
stehen, die sich dann auf die RiickenmarkshSute ausbreiten. 
Letzteres erw/ihnt auch L e y d e n in seiner ,,Klinik der Riicken- 
markskrankheiten", dab nSmlich bei Schul3frakturen einzelner 
Bogenstiicke der entztindliche Vorgang sich mit Vorliebe auf die 
Rtickenmarksh/iute verbreitet. 
Die Schul3verletzungen des Riickenmarks kann man in drei 
Gruppen teilen: 
I. Die Commotio spinalis, bei der es sich nach den Untersuch- 
ungen yon S c h m a u s und F i c k 1 e rum gewisse anatomische 
Ver/inderungen im Riickenmark handelt, ohne dab das Riicken- 
mark direkt verletzt wird und ohne dal3 dabei der Blutung eine be- 
sondere Bedeutung zukommt. Diese V er/inderungen k6nnen sich 
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zuriickbilden, s.olange die Nervenfasern und Zellen noch nicht 
v611ig zugrunde gegangen sind, auf letzterer Voraussetzung 
beruht die Rtickbildung vieler klinischer Symptome bei den 
Rtickenmarksverletzungen. Die Schwere der Erschfitterung hSngt 
nattirlich davon ab, mit welcher Gewalt das Geschol~ die Wirbel- 
sSule und das Rtickenmark getroffen und ferner, ob es die Wirbel- 
sSule nur gestreift oder die Wirbel durchschlagen hat. 
2. Die Kompression des Riickenmarks, die durch Geschosse, 
dislozierte Frakturstiicke, K'nochensplitter, Abszesse, subdurale und 
epidurale Blutungen, sp/iter auch durch pachymeningitische Auf- 
lagerungen o.der Granulationen, in denen oft reichlich kleine 
Knochenspicula verteih sind, bedingt sein kann. Wird dabei 
der getroffene Wirbel oder eines seiner Bruchstiicke durch das Ge- 
schol5 disloziert und dadurch das Riickenmark gequetscht bzw. 
zertriimmert, ohne dab die Dura der betreffenden Stelle verlet~t 
ist, so spricht man yon einer Kontusion. 
3. die totale und partielle Querschnittsl/ision des Riicken- 
marks. Zu letzterer geh6ren n,och die in der grauen Substan~ 
des Riickenmarks sich r6hrenf6rmig ausbreitenden Blutungen, 
die H/imatomyelie. Bei den Querschnittsl/isionen hat das Pro- 
jektil gew6hnlich den Wirbelkanal er6ffnet und das Rtickenmark 
mehr oder minder verletzt. 
Was nun die Diagnose dieser drei Arten von Riickenmarks- 
verletzungen betrifft, so ist es /iutSerst schwierig, kurz nach 
der Verwundung anzugeben, um was fiir eine Verletzung des 
Marks es sich handelt. In allen drei F/illen kann es zu motori- 
schen und sensiblen L/ihmungserscheinungen kommen, Blase und 
Mastdarm k6nnen gelfihmt sein, aber trotzdem braucht das Mark 
an der VerIetzungsstelle nicht vollkommen zertriimmert zu sein; 
andererseits gibt das R6ntgenbild nicht immer sicheren Aufschlul3, 
denn feine Splitterungen an den WirbelfortsStzen und die Kom- 
pression des Marks dutch f.eine Splitter sind oft iiberhaupt nicht 
zu erkennen. 
Fiir die Commotio spinalis ist charakteristisch, dab die L/ih- 
mungserscheinungen in kurzer Zeit wieder zuriickgehen und dab 
der Befund bei der R6ntgendurchleuchtung egativ ist. 
Ffir eine Kompression sprechen nach O p p e n he i m spa- 
stische Ltihmungserscheinungen, u d zwar vor allem Muskelrigi- 
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dit/it und die Erh6hgng der Reflexerregbarkeit, die bei keinem 
anderen Leiden so ausgepr~gt ist, ferner die Wurzelsymptome, 
d. h. heftige neuralgische Schmerzen im Bereiche des unmittel- 
bar betroffen.en Segments. Eins der friihesten und r.egelmiigigsten 
Zeicben der Riickenmarkskompression m Brust- und Halsmark 
ist die lebhaft.e Steigerung der Patellarreflexe. Der Oft der K.om- 
pression ist meistens chon dutch die Bahn des Geschosses er- 
kennbar. Doch gibt hier noch am meisten das' R6ntgenbild Auf- 
schluf3; am besten aber 1/il3t sich der Ort der Kompression aus 
den in jedem Falle vorliegenden Sympt.omen diagnostizieren_ Da- 
gegen ist es schwierig, eine Differentialdiagnose zwischen K.om- 
pression und K.ontusion zu stellen, denn beide k6nnen sich voll- 
stfindig in den klinischen Sympt.omen decken. 
Bei vollstfindiger Querschnittsl/ision besteht gew6hnlich eine 
vollst/indige motorische LShmung der unteren, beim Sitz der 
Verletzung an der Halswirbels/iute auch der oberen Extremi- 
tfiten, PatelIarreflexe fehlen v.ollkommen. Blase und Mastdarm 
sind gelfihmt. Zu beachten ist, dab zwischen den mot,orischen und 
sensiblen St6rungen s,o.wohl eine Kongruenz als auch eine Sym- 
metrie besteht. Im Gegensatz u letzterem Punkte haben wir 
bei partiellen Querschnittsl~isionen ei e Asymmetrie und Inkon- 
gruenz zwischen der motorischen und sensiblen St6rang. Ge- 
w6hnlich fiberwiegen die motorischen St6rungen, die Patellar- 
reflexe sind meistens aesteigert, Blase.n- und Mastdarmfunktion 
k6nnen aufgehoben sein. 
In dieses Gebiet geh6rt auch der Symptomenkomplex der 
Brown-Secquardschen SpinalI~ihmung; derartige HalbseitenI/ih- 
mungen finden sich zuweiIen bei der Hiimatomyelie. Hierbei treten 
besonders Druckerscheinungen auf, die yon der Gr61~e des Blut- 
ergusses, yon der Isch/imie der Gewebe und schliefilich yon der 
gleichzeitigen Gewebszerreil3ung im Riickenmark abh/ingig sind. 
Der Verlauf der Hiimatomyelie kann verh/iltnismfil3ig iinstig 
sein; denn wird der Blutergul~ allmShlich resorbiert, und sind keine 
wichtigen Leitungsbahnen zerst6rt, s,o. bilden sich mit der Zeft 
die vorhandenen L/ihmungserscheinungen zuriick und es kann 
Heilung oder wenigstens Besserung eintreten. 
Bei allen Schugverletzungen des Riickenmarks i t eine Sbock- 
wirkung zu be.obachten, d. h. sowoh| die verletzten als aueh weiter 
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entfernt gelegene Teile des Zentralnervensystems werden durch 
die SchuBverletzung in ihrer Funktion beeintr/ichtigt, es sind so- 
gar Bewul3tlosigkeit und ausgedehnte LShmungen beobachtet wor- 
den. Nach L e v a unterscheidet man motorische und sensible 
Shockwirkung; bei ersterer sieht man L/ihmungen tier Extremi- 
t~iten, die.sich in kurzer Zeit, schon nach einigen Stunden, ja selbst 
Minuten zurtickbilden, letztere macht sich durch abnorme Ge- 
fiihlsempfindungen bemerkbar. Bewul3tseinst6rungen als Shock- 
wirkungen wurden nur bei SchuBverletzungen der Halswirbel- 
s~iute beobachtet, beiVerletzungen tier Brust- und L,endenwirl~el- 
s~ule wurden sie nicht wahrgenommen. Dies hat wohl darin seinen 
Grund, dab bei Halsschiissen das Gehirn infolge seiner N/ihe leich- 
ter mitgeschS.digt werden kann. Erst wenn die Wirkung des 
Shocks geschwunden ist, kann man ein klares Krankheitsbild 
erkennen, das auf die Riickenmarksv.erletzung allein zuriickzu- 
fiihren ist. 
Bei jeder direkten Verletzung des Riickenmarks ist natiirlich 
der Sitz der Verletzung.von Bedeutungl Je h6her sich diese am 
Riickenmark befindet, um s.o lebensgef~ihrlicher ist sie. Nach 
Leyden ~/.ihren Frakturen oberhalb des vierten HalswirbeIs 
mit Verletzung des Marks lneist in wenigen Tagen infolge Atem- 
15.hmung zum To,de. Auch eine Verletzung der Querforts/itze an 
der Halswirbels/iule ist insofern nicht ungef/ihrlich, als es bier 
durch eine Verletzung der A. vertebralis zu heftigen Blutungen 
kommen kann. /s giinstiger sind die SchuBverletzungen des 
Markes zuweilen an der 'Brust- und bendenwirbelsSule, doch 
kommt es hierbei gew6hnlich infolge der Sensibilit/itsst6rung 
und der Blasen- und MastdarmlS.hmung zu einem ausgebreitetea 
Deeubitus, an den sich dann Sepsis bzw. Py/imie oder eine Pyelo- 
nephritis anschliegt, an deren Fo|gen der Verwundete dann zu- 
grundc geht. 
V.on grol3er Bedeutung ist es nun, wie man sich bei den 
SchuBverletzungen der Wirbels~iule verhS.lt, ob man bald einen 
operativen Eingriff, d. h. die Laminektomie unternimmt oder ob 
man erst lfingere Zeit abwartet. Die erste erfolgreiehe Laminek- 
ramie wurde im Jahre I886 yon M a c e w e n im Anschlug an eine 
Fraktur ausgefiihrt. 2887 wurde dann v.on Hors ley  und Go-  
w e r s zum erstenmal ein Ri.ickenmarkstumor mit Erfolg operiert. 
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Die Laminektomie st ins.ofern icht ungef/ihrlich, als es beim Ab- 
16sen der Weichteile zu heftigen Blutun~en, ferner zu einer In- 
fektion und, wenn sich die Wunde nicht gut verschliel3en 1/il3t, 
zu einem dauernden Abflul3 des Liquor cerebrospinalis, chliel3- 
lich zu einer aufsteigenden Meningitis kommen kann. 
Dutch den stellvertretenden Chefarzt der chirurgischen Ab- 
teilung des Vereinslazaretts Berlin-Lichtenberg, Generaloberarzt 
Pr.of. Dr. K 6 hl e r, wurde ich nun veranlal3t, fiber 2 F/ille von 
Schul3verletzungen der Wirbels/iule, die im hiesigen Lazarett be- 
handelt werden, zu berichten und zugleich die Literatur fiber die 
Behandlung der Riickenmarksschiisse in den 1.etzten Jahrzehnten 
durchzusehen. 
Dabei fallen besonders die Gegens~itze der einzelnen Autoren 
inbetreff der Anzeigen zur Laminektomie auf, die vor allem darin 
bestehen, ob unmittelbar nach der Verletzung op.eriert werden 
so.l!, oder ob ein zun~ichst abwartendes Verfahren angebracht ist. 
Welche Wandlung die Behandlung Rfickenmarksverletzter inner- 
halb der letzten Jahrzehnte rfahren hat, kann ich am besten an 
der Hand einiger geschichtlicher Aufzeichnungen aus fri.iheren 
Kriegen er6rtern. 
Nach B e c k bestand im Feldzuge I87O/71 die Behandlung bei 
Rfickenmarksschfissen wor allem in einer guten Lagerung des 
Patienten, es wurde ffir m6glichste Ruhe gesorgt und gegen Auf- 
liegen jede Fiirs,o.rge getroffen. D,er Patient wurde 6fters mit 
Bleiwasser abgewaschen, ferner wurde er mit vM Umschl~igen be- 
handelt, ffir Urinentleerung und Stuhlgang wurde dutch Katheteri- 
sieren u, nd Klystiere ges,orgt. Fanden sich bei dem Verwunde- 
ten Erscheinungen spinalen Druckes mit dem Symptom der Q uer- 
schnittslfisi:on, so forschte man mit aller Vorsicht, aber nur wenn 
der Fall frisch war, nach, ob man in dem periphere.n Teil des 
Schugkanals Fremdk6rper .oder losgesprengte Knochenstficke 
fand. Hatte man erkannt, dab diese leicht beweglich und fal3bar, 
ohne eine Nebenverletzung zu bewirken, extrahiert werden konn- 
ten, so entfernte man sie. In allen andern E~illen warnt Beck  
vor jedem operativen Eingriff, da es hierbei leicht zu heftigen 
Blutungen kfime, und well man dabei den Wirbelkanal er6ffnen 
k6nnte, wodurch es leicht zu einer Entzfindung und eventuell 
zu einer Verjauchung des Rfickenmarks kommen k6nnte. Vor 
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allem miifite ein Eindringen yon Luft in den Rtickenmarks- 
kanal verhtitet werden. Es wird auch bei den 367 im Feld- 
zug I87o/71 an der Wirbels~iule verwundeten Soldaten nur 
in IO F~illen ein operativer Eingriff erwShnt, und zwar han- 
delte es sich dabei um Entfernung yon Knochensplit'tern, 
Extraktion eines Geschosses und der 0ffnung eines Abszesses. 
Man behandelte also die Schufifraktur der Wirbels~iule, abgesehen 
yon der Enffernung lockerer, leichtl6slicher Splitter, bzw. Fremd- 
k6rper, rein konservativ. 
Im Jahre 1898 empfahl der Amerikaner P r e w i t t, bei Schufi- 
verletzungen der Wirbels/iule in sofortiges operatives Eingreifen, 
und zwar verlangte er, daft der SchuSkanal erweitert, Knochen- 
splitter und hineingerissene Fremdk6rper entfernt wiirden, die 
Rtickenmarksh/iute, sogar das verletzte Mark, gen/iht wiirden, 
und die Wunde desinfiziert und drainiert werden bollte. Einige 
Zeit zu warren, ob sich das Krankheitsbild verschlimmern wtirde, 
h/ilt P. ftir/iul3erst sch/idlich, da es w/ihrend dieser Zeit im Rticken- 
mark schon zu irreparablen und degenerativen Prozessen kom- 
men k6nne. Sind b,ei den Verwundeten, abgesehen vom Rticken- 
mark auch noch andere Organe verletzt, s,o macht P..t ie Opera- 
tion von dem allgemeinen Zustand des Patienten abh/ingig. In 
der damals fiber dies e Ansichts P.s entstehenden Diskussion spra- 
chen sich die meisten fiir ein operatives Vorgehen bei P, iicken- 
marksschiissen aus, P r e w it t selbst hat folgende Statistik fiber 
seine Operationen bei Schul3verletzungen der Wirbels/iule aufge- 
stellt. Von 28 Verletzungen des Halsmarks wurden 9 operiert. 
Davon sind 5 gestorben, und 4 sind durch die Operation geheilt 
worden, d. h. 44 Proz. Verletzungen des Brustmarks hatte er 
26, operiert wurden I2, gestorben sind 8 und 4 wurden infolge 
der Operation geheilt, also 33 Proz. Den gr613ten Erfolg hatte 
er bei den Verletzungen des Lendenmarks, wo yon 5 Verwun- 
detetJ, drei operiert wurden, die alle durch die Operation wieder 
hergestellt wurden. Als Bedingung fiir einen chirurgischen Ein- 
griff am Riickenmark stellt er folgende drei S/itze auf: 
I. die Operation muff unter den gr613ten aseptischen Kautelen 
vorgenommen werden, 
2. mug geniigend Zeit zur Operation sein, und 
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3- mul3 ein Transport des Kranken in n/ichster Zeit voll- 
kommen ausgeschlossen sein. 
Gra f  und H i ldeb  randt  halten auf Grund ihrer Erfah- 
rungen aus den letzten Kriegen, v.or allem dem Burenkrieg und der 
Expedition nach China I9OI/O2 , ein operatives Vorgehen bei 
Rtickenmarksschfissen in den meisten F/ill.en ftir aussichtslos, 
well die durch das Pr.ojektil hervorgerufenen a atomischen Ver- 
~inderungen gew6hnlich irreparabel sind. G. u. H. empfehlen fiir den 
Verletzten Ruhe, gute Lagerung, um einen Decubitus zu verhin- 
dern, Vermeiden jedes Transportes; ferner gute, kr/iftige Ern/ih- 
rung, Abwaschungen der Haut mit Alkohol, regelm~ifiige Stuhl- 
und Urinentle.erung. 
G. und H. erwiihnen aber die Ansicht M a ki n s, der eine 
Operation bei folgenden Indikationen vornimmt: 
I. Bei heftiger Schmerzhaftigkeit der gel/ihmten Teile, 
2. bei nachweisbarer Dislokation von Bruchstticken, bei Reiz- 
erscheinungen und unv.ollkommenen L/ihmungen. 
3- bei Steckschfissen, wenn gleichzeitig Kompressionserschei- 
nungen bestehen. 
In allen anderen F/illen h~ilt M. die Operation ffir zwecklos. 
Die Laminektomie soll erst gemacht werden, wenn die Schul3- 
wunde vollkommen geheilt ist, dagegen bei Erscheinungen er- 
h6hten Druckes empfiehlt auoh er ,eine frfihzeitige Operation, 
um die Schmerzen und L/ihmungserscheinun~en zu bes,eitigen. 
H. S c h m i d t schildert aus dem Burenkrieg den Jammer und 
das Elend, das die an der Wirbelsfiule Verwundeten darbieten und 
kommt zu dem SchluI3, daft man in jedem Falle, wo man an- 
nehmen kann, dab es sich nicht um Commotio spinalis handelt, 
operativ orgehen soll. Wenn auch die Operati.on vielleicht keinen 
Nutzen bringe, so richte sie jedenfalls keinen Schaden an. Ein 
teilweise in den Wirbel eingek.eiltes G.escho.13 iibe einen dauern- 
den Reiz auf das Mark aus, liegt das Geschol3 im Wirbelkanal, 
so k6nnen durch die Kompression irreparable Sch/idigungen ent- 
stehen. 
Sch. streift dann die ,,V,orlesungen fiber Kriegschirurgie" 
yon v. M o s e t t i g- M o o r h o f 1887, in denen dieser bei Riicken- 
marksschfissen bes,onders eine hygi.enisChe und symptomatische 
Therapie empfiehlt, aber in den F/illen, wo ein Wirbelstfick zer- 
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trfimmert, ein Projektil eingedrungen oder ein Knochensplitter 
hineingestol3en ist, ein operatives Vorgehen verlangt. 
Ferner weist er auf das ,,behrbuch der Kriegschirurgie" 
von S e i d e l, in dem dieser eine m6glichst schnelle Entfernung 
von Projektil und Knochensplittern verlangt und ftir peinliche 
Reinlichkeit und sorgf/iltige Lagerung gesorgt wissen will. 
Schliel31ich erw~ihnt er n,och die ,,Kriegschirurgischen Ope- 
rationen" von F i s c h e r, der die Operation bei Riickenmarks- 
schiissen fiir ziemlich hoffnungslos h~ilt und nur operieren will, 
,,wenn adh/isive Prozesse zwischen den Riickenmarksh~iuten und 
den dislozierten Wirbeln die Spinalsymptome steigern". 
Nach K iit t n e r s Berichten aus dem Burenkri.ege i9oo ist 
die Laminektomie bei Rtickenmarksschfissen nicht allzu wert- 
voll. Er meint, daf5 man nur selten einen ftir die Operation 
passenden Fall linden wird, denn leichte L~isionen bildeten sich 
mit der Zeit yon selbst zuriick und bei schweren ist jeder ,opera- 
tive Eingriff erf.olgl,os. Die meiste Aussicht auf Erfolg durch eine 
Operation wiirde seiner Meinung nach eine Kompression dutch 
Knochensplitter bi.eten, vorausgesetzt, dab sich am Mark nur unbe- 
deutende Ver~inderungen finden. L.etzter.es cheint aber nach 
K. bei den Verletzungen durch V,ollmantelgeschosse ebenso sel- 
ten vorzukommen, wie eine Kompression durch Blutextravasate, 
bei der nicht gleichzeitig das Riickenmark schwer verletzt ist. 
In den Berichten fiber die nordchinesischen Wirren I9oo 
wird von Dr. H a g a inbetreff der Laminektomie rw/ihnt, dab 
diese Operation nicht ausgeffihrt wurde, weil ihr Erfolg nur sehr 
gering sei. 
H oo r n legte im Russisch-Japanischen Kriege bei Schul3- 
verletzungen der Wirbels/iule - -  ganz gleich, ob das Rficken. 
mark verletzt war oder nicht - -  einen sterilen Verband an, sorgte 
ffir eine gute Lagerung der Verwundeten, ferner suchte er jeden 
Decubitus zu verhindern, ffir Urinentleerung s,orgt.e r durch 
regelm/iBiges Katheterisieren. Wenn auch die Vermutung nahe- 
lag, dab ein Geschol3 oder Knochensplitter ins Mark eingedrun- 
gen waren, s,o gab ihm dies keine Indikation zu einem operativen 
Eingriff. 
Aus demselben Krieg berichtet auch Z ,oege von  Man-  
t e u f f e 1, dab jedesmal, wenn die Verletzung durch ein Spitz- 
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gescho8 verursacht wurde, eine Operation zwecklos war, das 
Mark war durchschossen, getrennt und alles war vernarbt. Blieb 
dagegen das Projektil, z. B. ein Schrapnell stecken, oder wurde das 
Mark durch einen Knochen-oder Gesch'ol3splitter komprimiert, 
st) war die Operation einige Male erfolgreich. Allerdings soil 
jede Operation am Wirbelkanal erst weit im Riicken der Armee 
v,orgenommen werden. Daher verlangt Z. v. M., dab alle Schul3- 
verletzungen des Riickenmarks, ausgenommen die Blutungen, 
m6glichst weit zuriicktransportiert werden. Aber mindes~tens auf 
der ersten Etappe mug die Diagnose sichergestellt werden, ob es 
sich um eine Verletzung oder Blutung (H/imatomyelie) handelt. 
}qach Z. v. M. treten bei letzterer unreg.elm/il3ige L~ihmungserschei- 
nungen auf, die sich in 8-- I4 Tagen bessern k6nnen, aber durch 
einen Transport auf der Bahn sehr leicht infolge von Nachblu- 
tung verschlimmert werden. Derartige F/ille s ollen deswegen auf 
der Etappe liegen bleiben. Z. v. M. selbst hat noch nach einem 
M,onat, als alle L/ihmungserscheinungen schon fast geschwunden 
waren, infolge des Transports mit der Bahn eine Nachblutung 
und infolge davon das Wiederauftreten der bereits verschwun- 
denen L~ihmungen beobachtet. 
I m b e r t empfahl auf dem 2 I. franz6sischen Chirurgenkongrel3 
I9o 9 bei Schul3verletzungen der Wirbels/iule m6glichst frtihzeitig 
eine Operation. Er meint, dab auch bei den tiberlebenden Ffillen 
die Prognose ungtinstig sei und dab man vonder  Laminektomie 
mehr erhoffen k6nne als yon einer abwartenden Behandlung. 
~hnlicher Meinung waren d e Q u.e r v a in auf dem 2. Inter- 
nationalen ChirurgenkongrefS. Auch er h/ilt einen m6glichst frtih- 
zeitigen operativen Eingriff bei Rtickenmarksschtissen fiir indi- 
ziert, allerdings nur, wenn durch das R6ntgenbild nachzuweisen 
ist, dab sich das Geschof5 im Rtickenmarkskanal befindet, und 
wenn man auf Grund der klinischen Sympt,ome annehmen kann, 
dab es sich um eine Bogenfraktur handelt. 
R i e d i n g e r - Wtirzburg h~ilt die frtihzeitige Laminektomie 
nur in den F/illen ftir indiziert, wo die Diagnose vollkommen 
sicher ist, dab es infotge der Schul?)verletzung der Wirbels/iule 
zu einer Fraktur gekommen ist, durch welche das Mark kompri- 
miert wird. 
Go I d a m m e r geht in seinen Berichten tiber die Balkan- 
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kriege 1912/I 3 von dem Standpunkt aus, dab bei Riickenmarks- 
schiissen, speziell bei Steckschiissen und bei solchen F/illen, wo 
eine Kompression des Marks vorliegt, die Operation indiziert 
sei. Sei auch die Prognose ungiinstig, so k6nne doch durch einen 
chirurgischen Eingriff nichts verdo.rben werden. 
H e r h o 1 d verlangte I9O6 , dab Wirbels/iulenschiisse, b idenen 
das Riickenmark nicht verletzt ist, nach den allgemeinen Grund- 
s~itzem d. h. ebenso wie komplizierte Frakturen oder Knochew 
entziindungen behandelt werden, He r h ol d, M i x t e r und 
C ha s e wolten bei jedem Fall von Wirbe~s~iule~verletzu~g, da{~
sofort operativ eingegriffen wird. G o 1 d s c h e i d e r aber will 
nur frische F~lle operiert wissen, und zwar nur dann, wenn es 
sich urn eine Komminutivfraktur des Bogens handelt und Kno- 
chenfragmente ins Riickenmark eingedrungen sind. Er empfiehlt, 
erst einige Zeit zu warten, und falls sich die L/ihmungser'schei- 
nungen nicht zuriickbilden, oder eine Def,ormit/it der Wirbei- 
s/iule best~inde, eine Operation zu versuchen. Bei Frakturen 
an der Lendenwirbels/iule s i die Operati.on am aussichtsvoll- 
sten, und am meisten indiziert. Er verwirft jede Er6ffnung des 
Rfickenmarkkanals zwecks Entleerung vo.n ausgetretenem Blut. 
H e r b o 1 d erw~ihnt noch, dab er die ganze iibrige Literatur durch- 
gesehen habe, aber nicht einen Fail gefunden habe, bei dem man 
mit Sicherheit annehmen konnte, dab das Riickenmark direkt 
durch das Projektil verletzt, es aber trotzdem zu einer Heilung 
gekommen w/ire. 
Nach H a h n ist die Laminectomie ndiziert, wenn das Riicken ~ 
mark durch Frakturstiicke ines Wirbelbogens komprimiert wird. 
Handelt es sich aber bei der Verletzung um eine Kompressi.ons o 
fraktur mit gleichzeitiger Luxation und ist noch das Riicken- 
mark durchquetscht, s.o ist jede Operation zwecklos. Ferner 
verdammt Hahn.  ]eden chirurgischen Eingriff, s.obald nur der 
Verdacht vorliegt, dab es sich um eine Kontusion des Rficken- 
marks handelt. Eine Friihoperation verlangt er nur bei Bogen- 
frakturen. Frakturen, die mit Kompression des Riickenmarks 
einhergehen, und dutch eine deutlieh.e Gibbusbildung leicht die 
Diagnose erm6gliehen, sollen erst operiert werden, wenn w/ih- 
rend einer Reihe yon Monaten keine Besserung in dem ganzen 
Krankheitszustand eintritt. {Jberhaupt soll nur operiert werden, 
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wenn man die sichere ~berzeugung gew.onnen hat, dab eine Bes- 
serung ohne irgendeinen chirurgischen Eingriff nicht zu er- 
warten ist. 
H i 1 d e b r a n d t empfiehlt bei Riickenmarksschiissen die La- 
minektomie in den ersten Tagen nach der Verletzung, um ev. 
durch die Wegnahme v,on Knochen oder Blut, die das Mark kom- 
primieren, einen Erfolg zu erzielen. Bei einer Verletzung eines 
Wirbelbogens mug man eine partielle Riickenmarkskontusion a - 
nehmen, und dementsprechend ist fiir ihn die Operati.o,n indi- 
ziert. Dageg.en steht H. auf dem Standpunkt, dab man bei Ver- 
letzung der Wirbelk6rper sich nicht ohn.e weit.eres zur Opera- 
tion entschliegen soll, da in diesen F/illen meist der Erfolg der 
Operation negativ ist. Besonders aufmerksam macht er auf die 
Laminektomie bei Verletzungen der Halswirbels/iule, die einen 
grol3en Verlust an Halt und Festigkeit ,erleidet, sobald man die 
DornfortsStze und Bogen fortnimmt. 
Auch K lap  p ist ftir ein baldiges chirurgisches Eingreifen 
bei Riickenmarksschiissen, einmal, weil bei der konservativen Be- 
handlung die Aussicht auf Erf,olg nur sehr gering ist, und weil 
ferner bei den Schul3verletzungen d.er Wirbels/iule ebenso oft 
direkte Verletzungen des Riickenmarks, wie Kompressionen des 
Marks und Dislokatior~ yon Wirbelteilen vorkommt. K. weist vor 
allem auf die Gefiihrlichkeit der Operation hin, die auf oft sehr 
heftigen Blutungen aus den verletzten Wirbeln und auf der im 
Gef olge der Riickenmarksverletzungen auftretenden Meningitis 
beruht. 
C o e n e n - Breslau h/ilt speziell bei St.eckschiissen eine Ope- 
ration fiir indiziert und aussichtsvoll, wenn es sich nur um eine 
partielle LSsion ,oder eine Kontusion des Marks handelt, jedoch 
darf die Verletzung nur wenige Tage zuriickli.egen. 
G,o 1 d s t e in h/ilt in jedem Fall yon Schu6verletzungen des 
Riickenmarks die Laminektomie fiir indiziert, selbst wenn sie auch 
in manchen F/illen zweck~o,s gemacht wird, wenn n~imlich die 
LSs~on des Marks zu schwer ist. Er h/ilt di.e Operation Iiir unbe- 
dingt indiziert, wenn das Gescho6 durch das R6ntgenbild nach- 
zuweisen ist und in den nerv6sen St6rungen keineBesserung el'a-. 
tritt. Fiir eine friihz.eitige Operation ist G. bei Wirbeltrak- 
turen, und wenn es sich! darum handelt, Geschosse zu entfernen; 
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aber auch bei Querschnittsliisionen tritt er fiir ein opera.tive~ Vor- 
gehen ein, wenn noch nach emigen W.ochen oberhalb der Kern- 
gegend der betroffenen gel~ihraten Muskulatur die schlaffe L/ih- 
mung mit den fehlenden Reflexen unvefiindert wie am Anfang 
weilerbesteht. 
F(ir G u I e k e ist ein operativ~r Eh~griff hei Riickenmarks- 
sch/isseu indiziert und aussichtsvol|, w.enn man damit rechnen 
kaan, dab das Mark, das durch fort,(tauernden Druck v on Knochen 
oder Geschol3splittern beschitdigt wird, imstande ist, sich wieder 
2,a erh,olen. In diesen Fitllen ist er auch fiir eine friihzeitige Ope- 
ration, um zu vermeiden, dab sich sekunditre, degenerative St6- 
rungen entwickeln. G. empfiehlt sogar in allenFiLllen eine Probe- 
Laminekt.omie zu machen, weil man fast in keinem Fall mit Sicher- 
heir sagen kann, wo die Operalion erfolgreich und wo sie,},ut~los 
isl. In Ffillen mit Pneumonie, Meningitis, Uros.epsis, ausgedehn- 
tern Decubitus und schwer i~Iizierten und .offenen Wunden, is~ 
G. nat(idich auch gegen jederL chirurgischen Eingriff. ~bens~o 
ist G. gegen jedes operative Vorg~hen in den F/illen, in denen 
die L/ihmungserscheinungen scho.n bei der Aufnahme im R(ick- 
gang begriffen sind. Sonst h~ilt er aber die Friih.operation ffir 
berechtigt, weil die Verwundeten unbehandelt elend zugrunde 
gehen und die Laminektomie richtig und mit der gr613t.en Asepsis 
ausgeffihrt, als gefahrl,ose Operation angesehen werden kann. 
13 r u n s und G a r r ~ halten bei Riickenmarksschtissen inen 
chirurgischen Eingriff iiberhaupt nur in den F/illen ffir indiaiert, 
wenn es sich darum handelt, Knochen- oder Geschogsplitter, die 
eine K.ompr, ession auf das Mark a~s/ibert, zu beseitiger~, und zwar 
emp[ehi.en sie in diesen Fal[ea die Friihoperation. Bei tota[en 
Querschnittslfisionen thalten s[e sich jedes operativen 'Eingriffs, 
da diese Verwundeten doch rettungslos verloren sind. 
R u m p f wtinscht in jedem Falle ,con Schul3verletzungen des 
Rtickenmarks ein chirurgisches V,orgeh.en zu erw/igen. Fr tritt 
besonders da ftir die Laminektomie in, wo man durch das.R6nt- 
genbild nachgewiesen hat, dab das Geschol3 ganz oder nur zum 
Tell sich im Wirbelkanal b.efindet, und wo. unter Berticksichtigung 
des Allgemeinzustandes ine Heilung oder wenigstens eine Bes- 
serung durch den op.era~iver~ Eingriff zu erbaffe~ isL ~r  h~i]t 
ferner die Operation in den F~i[[ea far angezeigt, wo infolge der 
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SchuBverletzung Knochensplitter in die Dura mater, das Riicken- 
mark und die Wurzeln hineingerissen sind, wodurch Kompres- 
sionserscheinungeI1 und vor allem bei einer Verletzung der Wur- 
zeln /iul3erst heftige Schmerzen ausgel6st werden. Bei Frak- 
turen der Wirbel empfiehlt er auch m6g!ichst friihzeitig operativ 
einzugreifen, um dadurch das Riickenmark schnell zu entlasten 
und auch um zu verhindern, dab die Knochen in schlechter Stel 
lung zusammenheilen. 
Auf dem gleichen Standpunkt steht auch Rump el ,  der 
~benfalts bei Riic.kenmarksschiissen fiir eine mgglichst friihzeitige 
operative Behandlung eintritt, well die klinischen Symptome allein 
keinen sicheren Aufschlul3 fiber die Art und Ausdehnung der Vet 
letzunK des Riickenmarks geben k6nnen. Das R6ntgenbild ergebe 
zwar auch den vermutlichen Sitz des Geschosses, doch sind kleine 
Frakturen an der Wirbelsiiule oft schwer, zuweilen iiberhauot 
nicht zu erkennen. Lege man aber den Ort der Verletzung frei, 
so sei die M6glichkeit gegeben, etwaige Knochen- oder Geschol3 
splitter, die in den Wirbelka}lal eingedrungen sind und auf das 
Mark komprimierend wirken, zu entfernen und dadurch druck 
entlastend zu wirken. Auch in Fiillen, woes  sicher feststeht, dal3 
es sich urn eine Querschnittslhsion handelt, empfiehlt er opera- 
tiv vorzugehen. 
2~hnlicher Ansicht ist P e r t h e s, der auch bei Riickenmarks 
schiissen ein.e friihzeitige Operation empfiehlt, wenn man auf 
Grund der klinischen Symptome rkennen kann, dab es sich um 
eine partielle Querschnittsl~ision handelt. In Fiillen, w o die Sym- 
ptome auf eine totale Querschnittslitsion schliegen lassen, soil 
man nach P. den operativen Eingriff vor allem yon dem Wunsche 
des Patienten abhiingig machen. Jedenfalls daft die Laminektomie 
nut unter den sichersten aseptischen Kautelen vorgenommen wet- 
den, und nur da, wo auch eine sorgf/iltige Nachbehandlung statt- 
linden kann, 
F i n k e 1 n b u r g entscheidet sich dagegen mehr fiir eine 
abwartende Behandlung in allen den F/illen, wo eine Sch/idi- 
gung der Wirbelknochen fraglich, oder nut gering, bei wel 
chen sich aber gleichzeitig die-Symptome einer Querschnitts- 
1/ision finden. Nur fortschreitender Decubitiis und Cystitis k6nn- 
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ten nach F. zur Operation dr/ingen; sonst empfiehlt er, eine 
Reihe von Wochen vergehen zu lassen. 
S c h u 1 t z und H a n k e n machen ein chirurgisches Vorgehen 
besonders yon dem Befund des Liquor cerebrospinalis abh/ingig. 
Sie unterscheiden zwischen normalem, leicht und schwer ver- 
/indertem, xanth,ochromem Liquor. Ist die Beschaffenheit der 
Spinalfliissigkeit normal, so ist nach Ansicht yon Sch. und H. 
in den meisten F/illen ein operativer Eingriff nicht indiziert. Fin- 
det sich aber in dem Liquor Zellvermehrung, etwas Blut, ein 
schwach p.ositiver Nonne, ist der Druck erhSht, so ist an eine 
Markverletzung zu denken und dementsprechend vielleicht'ein 
Grund zur Operation gegeben. Zeigt die Spinalfltissigkeit sogar 
deutliche Xanthochromie, so ist mit einer schweren Verletzung des 
Rtickenmarks zu rechnen, und auf diesen Befund bin ist eine chir- 
urgische Behandlung in den meisten Ffillen angezeigt. 
B r a u n und L e w a n d.o w s k y haben sich in einer 1/inge- 
ren Abhandlung tiber die ,operative Behandlung der Riickenmarks- 
schiisse gefiul3ert. Ftir sie h~ingt die Entscheidung ftir oder gegen 
ein chirurgisches V.orgehen v or allem yon der Art und dem Grade 
der Markverletzung, ferner yon der Art, Gr6ge und Lage des 
das Mark sch/idigenden K6rpers ab. Ftir einen chirurgischen 
Eingriff s.ollen nur die Fiille in Betracht kommen, bei denen das 
Mark durch K ompression oder andere mechanische bzw. ent- 
ztindliche Reizwirkungen prim/ir oder sekundgr gesch~idigt oder 
in seinen Funktionen beschr/inkt wird, fer'ner in allen deI1 F/illen, 
bei denen neben anderen Sch/idigungen die letzterw~ihnten Fak- 
toren besonders bervortreten. Da die sichere klinische Dia- 
gnose oft recht schwierig, zuweilen sogar unm6glich ist, so soll 
man es sich zur Norm machen, einen chirurgischen Eingriff nicht 
frtiher auszuftihren, als bis mit Hilfe tier neurologischen, rSntgeno- 
logischen und allgemeinen klinische'n Untersuchungsmethoden 
eine mSglichst genaue topische und anatomische Diagnose g.e- 
stellt ist. Nur wenn eine Zertrtimmerung des Wirbelbogens oder 
die Gefahr einer baldigen Infektfon droht, soll mSglichst frtih- 
zeitig operiert werden. Auch ist in den F~ill.en, wo das Mark 
oben, d. h. im Bereich der oberen Halssegmente getroffen ist, 
eine frtihzeitige Operation ir~dizi.ert, da imm.er die Gefahr der 
Ateml/ihmung und der drohenden Lungenentztindung bertick- 
Deutsche Zeitschrift . Chirurgie. 137. 13d. 24 
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sichtigt werden mug. In leichten FS_llen kSnne man auch einige 
Zeit warten, doch 1/il3t sich auch 'hi.er kein fiul3erster Termin 
angeben, bis zu dem man op.eri.ert hab.en mul3. Die friihzeitigen 
Operationen sind ins.ofern geffihrlich, .als das frisch verletzt.e und 
durch keine Narbe geschiitzte Mark durch Manipulationen bei 
der Operation 1.eicht noch mehr geschS.digt werd.en kann. Nach 
B. und L. s,o.ll bei SchuBverletzung des' Riickenmarks chliefflich 
nur dann ,operativ vorgegangen werden, wenn folgende Indi- 
kationen vorliegen: 
I. Das Gesch,oB bzw. der Splitter muB im Wirb.elkanat sein, 
und das Mark mug durch K,o,mpression oder durch in seiner Um- 
gebung befindliche irritierende Prozesse in seiner Funkti.on ge- 
st6rt sein. 
2. In Fiillen mit Kcmminutivbriichen oder drohender Infekti.on 
evtl. BluterguB ,operiere man mSglichst friihzeitig, s,onst warte man 
mit der Operati.on ab, ,ob die Lfihmungserscheinungen sich nicht 
spontan zuriickbilden, jedenfalls aber solange, bis eine sichere 
topische und anat.omische Diagnose zu stellen ist. 
3- Ist ein chirurgischer Eingriff yon der Schwere der Riicken- 
marksverletzung abhS.ngig. 
4- In allen leicht.en Fiillen, in denen die Erscheinungen yon 
Anfang an nur unbedeutend sind, oder in denen sie sich schnell 
zuriickbilden, enthalte man sich der Operati.o,n. 
5- Bei kleinen Gescho.ssen, bei denen die Ausfalls- 
erscheinungen gleich sind, warte man mit der Operation, da 
diese sich manchmal .n.eben das Mark legen, und zuweilen 
reaktionslos einheilen; durch .eine Operation k6nnen sie abet 
nur schwer entf.ernt werden, weil sie schwi.erig zu linden sind. 
6. Bei gr613eren Geschossen oder Splittern operiere man, 
weil sie leichter zu enff.ernen sind und. diese durch K.ompressionen 
prim~ire und sekund~ire St6rungen h.erv,orrufen k6nnen. 
7- Ferner s,oll in ,den F~illen operier~ werden, wo das Mark 
durch intra- .oder extradural liegende Fremdk6rper s.o kom- 
primiert wird, dab es zu sahw.eren Marksymptomen k.ommt, 
und wo eine Besserung in dem Krankheitszustand nur sehr lang- 
sam fortschreitet, bzw. ausbleibt. 
8. Es soll .nur unter giinstigen 5.ul3.eren VerhS.ltnissen und 
nur, wenn die Diagnose dutch gate R6nt:genbilder bestimmt und 
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das betr,offene Segment festgestellt ist, ein operativer Eingriff 
~orgenommen werden. 
l?;ine frtihzeitige Laminektomie empfiehlt ferner N6th  e, 
der bereits am dritten Tage nach der Verletzung ftir die Operation 
im Feldlazarett eintritt. Er h~ilt eine ein- bis zweit~igige Beobach- 
tungszeit ftir geniigend, falls die L/ihmungserscheinungen sich 
spontan schnell zurtickbilden ,oder falls Komplikationen auftreten. 
L/inger zu warten h/ilt er nur in. den F/illen ftir richtig, wo die 
Gefahr eines Decubitus oder der Cystitis ausgeschlosseI1 ist, wo 
also Stuhl und Urin spontan entle.ert werden, und ,wo sich im 
Bereich des Kreuzbeins k.eine Sensibilit/itsst6rungen befinden. 
L/inger als acht Tage mit einem operativen Eingriff zu warten, 
h/ilt N. nicht fiir empfehlenswert, auch nichl: bei Verletzungen der 
Canda, da das Mark durch einen Fremdk6rper, der es sch.on 
1/ingere Z.eit driickt, bei heftigen Bewegungen leicht' zertriimmert 
werden kann; aul3erdem kann es dann sehr leicht zu einer In- 
fekti.on des Schul3kanals kommen, vonder  aus eine Meningitis 
entstehen kann. 
F r a n g e n h e i m will F/ille, in denen eine SchulSverletzung 
des Riickenmarks und gleichzeitig der Lunge vorliegt, yon der 
Operation ausschliel3en, wenn sich bei der Lumbalpunktion ergibt, 
dab die Spinalfltissigkeit klar ist und wenn sich ferner das Ge- 
schol3 im K6rper des Wirbels befindet, eine weitere Wirbel- 
verletzung aber nicht nachweisbar ist. Sonst empfiehlt F. sowohl 
bei Steckschul5 wie bei Durchschul3 frtihzeitig operativ vorzu- 
gehen und die Dura freizulegen, weil man aus den klinischen 
Symptomen meistenteils nicht mit Sicherheit Art und Grad der 
Markverletzung erk.ennen k6nne und die L.okalisation der im 
R6ntgenbild sichtbaren Fremdk6rper ,,oft grol3e Schwierigkeiten 
mache, ferner Frakturen der Wirbelfo.rts/itze im R6ntgenbild 
nur schwer und feine Splitterungen, Verlagerung der Splitter, 
Kompression und Anspiel3ung des Marks durch Splitter gew6hn- 
lich tiberhaupt nicht zu erkennen seien. Erst bei der Operation, 
wenn die Riickenmuskulatur ausgiebig vo.n den Wirbeldornfort- 
s/itzen abgel6st sei, .werden gebr.och.ene, zerschossene oder zer- 
splitterte Wirbel erkannt. Mit den klinischen Symptomen der 
k.ompletten L/ihmung, mit Blasen- und Mastdarmst6rung, trete 
die Kontusion des Marks auf, desgleichen die Kompression durch 
24* 
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Splitter und Geschosse und schliel31ich die vollkommene Quer- 
schnittsl/isi.on. Bei Riickenmarksschiissen mit un~ollkommenen 
L/ihmungserscheinungen mtisse man in jedem Falle m6glichst 
iriihzeitig operativ eingreifen, desgleichen in den F/illen, wo die 
Verwundeten unter unertr/iglichen, dutch nichts zu bek/impfenden 
Schmerzen 1.eider:. AIlerdings werden unte~" den Rtickenrnarks- 
schiissen F/ille vorkommen, wo es sich bei der Operation nur um 
eine Pr.obelamin,ektomie handelt, auch wird immer der Befund 
entseheiden, ob die Dura er6ffnet w.erd.en s,oll, aber F. ist tiber- 
zeugt, dab diesen Verwundeten ur durch eine frtihzeitige La- 
minekto.mie 9eh.olfen werden kann. Die Operationen will er in 
Kriegslazaretten gemacht wissen, aber nur unter der Bedingung, 
dab ein R6ntgenapparat vorhanden ist. 
Nach T a p p e in e r s,oll die Laminekt.omie auch mSglichst 
friihzeitig, sogar schon im Feldlazarett vorgenommen werden. 
Zu ihrer Indikation fiihrt er folgende beiden Grtinde an: grgibt 
sich aus den klinischen Sympt.omen, dab keine totale Quersehnitts- 
l~isi.on vorliegt, sondern dal3 das Riickenmark nur teilweise verletzt 
ist, .die noch erhaltenen 'Teile des Marks ab.er durch ein Geschol3 
,oder Kn.ochensplitter oder auch durch einen BluterguB gequetscht 
werden, so kann man hoffen, durch eine Operation; in der die 
schgdigenden Fakt,oren rechtzeitig bes.eitigt werden, erfolgreich 
eingreifen zu k6nnen. Den zweiten Grund zu einer frtihzeitigen 
Operation bilden die oft recht lebhaften Schmerzen, besonders 
dann, wenn sich der Fremdk6rper im Mark befindet; nach T. 
werden diese durch einen Kontakt der zerrissenen Nervenfasern 
mit dem FremdkSrper und'durch eine dadurch, bedingte Reizung 
verursacht. In den meisten F/illen h6ren sie auf, sobald der 
gremdkSrper aus dem Mark entfernt ist. Ferner ist nach T. 
ein operativer Eingriff indiziert, wenn 1/ingere Zeit hindurch 
infolge des Fremdk6rpers an und oberhalb der >erletzten Stelle 
im Durasack ein gesteigerter Dru.ck auf das Mark einwirkt, denn 
hierdurch kann es zu erheblichen und irreparablerl Sch/idigungen 
kommen. 
Meye  r-K6nigsberg b,etrachtet die Frage der Laminek- 
t.omie vom neurol.ogisclien Standpunkt und h/ilt die Operation in 
allen den F/ill,en fi, ir angebracht, voc~ durcN,das !RSntgenbild nach- 
gewiesen wird, dab eine 'Wirbelfraktur vorliegt, oder wo sich das 
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Gesch,oB bzw. Geschol3sptitter im Bereich des Wirbels oder Wirbel- 
kanals befinden, v, or allem aber da, wo eine Kompression des 
Marks v,orliegt. Aber ,es soll eine Operation auch dann erwogen 
wel'den, wenn durch die r6ntgen,ol.ogische Untersuchung keine 
Fraktur o der Dislokation der Wirbel nachzuweisen ist, was bei 
Durchschfissen zuweilen vork~ommt, denn es k6nnten sich in dem 
R/ickenmarkskanal Granulatio.nswucherungen oder exostosen- 
artige Bildungen ,oder auch dutch das R6ntgenbild nicht nach- 
weisbare versprengte Knochenstticke und schliel31ich auch pachy- 
meningitische Verdickungen o.der Stfiinge befinden, durch deren 
Enffernung wenigstens eine .Besserung .erreicht werden k6nnte. 
Deswegen ist nach M. ein operativer Eingriff, auch in allen F~llen 
indiziert, wo das R6ntgenbild keinen Anh,alt gibt; denn je weniger 
t.otal die L~ision des Marks ist, vor allem bei Halbseitenl~isionen,' 
wo ,man ,oft .eine Sch~idigung durch Splitter vermuten kann, 
um so mehr Aussicht auf Erfolg hat die chirurgische Behandlung. 
Ffir die Operation ist eine Disl,okation der Wirbel gtinstiger als 
ein Durch-oder Steckschul3, weil gerade bei letzterem oft schwere 
sekund~ire D.egenerat~onserscheinungen aufzutreten pflegen. Die 
Halbseitenl~isi,onen si d am besten ftir die Operatioll geeignet. Bei 
t,otaler Querschnittsliisi.on soll man einen chirurgischen Eingriff 
nicht gleich zurfickweisen, denn es k6nlxte dadurch wenigstens 
ins,ofern eine Besserung in :dem Krankheitsbild erzielt werden, 
dab die Inotorischen Reizerscheinungen, Cystitis und Decubitus 
allm~ihlich zurtickgehen. Es kann l~ing.ere Zeit vergehen, ehe 
sich die Erf, olge der Operation zeigen. Der Zeitpunkt der Ope- 
rati.on soll nicht zu weit hinausgeschoben werden, und besonders 
in den F~illen, .wo die L/ihmungserscheinungen nicht bald spontan 
zurtickgehen, soll man :sich m6glichst in den ersten Wochen nach 
der Verwundung zur operativen Behandlung entschlieBe,n. 
Schliel31ich will ich noch den auf d.em zweiten Kriegs- 
chirurgentag in Berlin yon v. E i s e 1 s b e r g gehaltenen Vortrag 
erwiihnen, in dem er auch fiber die Behandlung von R/ickenmarks- 
schtissen spricht. Und zwar ist v. E. ftir ein operatives Vorgehen 
in den F~illen, wo die L~ihmungserscheinungen infolge der Kom- 
pressim-~ des Marks durch einGesch.oB, Knochenfragment, H~ima- 
tom oder eine Meningitis serosa bedingt sind. Jedoch empfiehlt 
er 8--IO W.ochen mit der Operati.on zu warten, denn kurze Zeit 
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nach der Verwundung wird kaum ein operativer Eingriff gemacht 
werden k6nnen. Nach v. E. sind die L~hmungserscheinungen, die 
beiVerletzung des Rtickenmarks oder bei Druck eines H~matoms 
das Bild einer k,ompletten Querschnittsl~sion oder das der Brown- 
Secquardschen Halbseitenlfihmung geben, durch die Laminek- 
tomie zu beeinflussen..Ausgedehnter Decubitus, schwere Blasen- 
st6rungen und Komplikationen yon seiten der Lunge bilden eine 
Kontraindikation ftir diese Operation. 
Wenn man nun die Indikati,onen zusammenstelk, unter denen 
die dnzelnen Autoren Rtickenmarksschtisse operativ behandeln, 
s,o findet man fast tibereinstimmend, dab besonders die F~lle, in 
denen das Mark durch Geschog oder Knocbenfragmente kom- 
primiert wird, Grund zu einem schnellen chirnrgischen Eingriff 
'geben. 
Nachdem ich nun fast alles, was in tier Literatur tiber die 
Behandlung der Rtickenmarksschtisse in den letzten 45 Jahren 
gesagt ist, erw~hnt habe, bmme ich zu den im Vereinslazarett 
Berlin-Lichtenberg behanddten F~llen. Bei der Aufstellung des 
genauen Krankheitsbefundes, besonders der Nervenschemata, 
wurde ich hier won Herrn Prof. Lewandowsky  und Herrn 
Oberarzt Dr. S p i e g.e 1 untersttitzt, woftir ich bereits an dieser 
Stelle meinen Dank sake. 
I. Fa l l :  Gefreiter G. wurde am 21. VII. I9I 5 im Osten durch 
einen Schrapnellschul3 in den Hals verwundet, er wurde tiinf Tage 
mit andern V.erwundeten auf einem Leiterwag.en transportiert, bevor 
er in einem Lazarett Aufnahme finden konnte. Er gibt an, daf5 
er unmittelbar nach der Verletzung bei Bewugtsein geblieben sei, 
aber weder den Kopf noch die Arme und Beine habe bewegen k6nnen, 
auch habe er in den Extremit~ten kein Geftihl gehabt. Am 7. VIII. 
wurde Patient im Vereinslazarett des St/idtischen Krankenhauses 
Berlin-Lichtenberg aufgenommen. 
Befund: 24 Jahre alt, elend und abgemagert, Haut und Schleim 
h/iute Nag, Decubitus an beiden Ellenbogen, am Hinterkopf und im 
Bereich des Kreuz- und Steigbeins, lekzterer so grog wie zwei tland- 
fl/ichen und bis auf den Knochen ftihrend. Temperatur durchschnitt- 
lich 38 Grad; Puls foo regelmiigig, mittelkfiiftig, Atmung ruhig und 
regelm/igig. Einschug an der !inken Halsseite in H6he des vierten 
Halswirbels, Ausschul3 auf der rechten Seite etwa in gleicher 
H6he, letzt.ere ist bereits vernarbt. Herz, Lunge und Bauch- 
organe normal. Nervensystem: die Gegend des vierten bis sieben- 
ten Halswirbels ist druckempfindlich. An den Extremit/iten der 
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rechten und linken Seite finden sich spastische Erscheinungen. Die 
Bewegungen in den ExtremitSten sind links sehr herabgesetzt, lechts 
fast aufgehoben, passive Bewegungen verursachen dem Patient,en hef- 
tige Schmerzen. Babinsky beiderseits positiv, Patellar-, Achilles- 
sehnen- und Olecranonreflex auf der linken Seite gest.eigert, letzterer 
rechts fehlend. Was die SensibilitS.t betrifft, so finden sich an den 
ober.en und nnteren ExtremitSten desgleichen am Rumpf hypalgetische 
und hyp/isthetische Zonen. Ferner ist die Halsmuskulatur infolge 
der Schugverletzung stark paretisch geworden, so dag Patient den 
Kopf wed.er aktiv bewegen noch ihn in sitzender Stellung aufrecht 
halten kann; passiv,e Kopfb,ewegungen sind for den Patienten 5.ul3.erst 
schmerzhaft. Die Schw,eigsekretion ist nur halbseitig, und zwar auf 
der linken Seite. Es besteht Harn- und Stuhlverhaltung. Das R6nt- 
genbild ergibt an d.em hintersten Tell des Bogens des fiinften Hals- 
wirbels ,eine Fraktur. Ferner besteht eine deutliche Verengerung des 
Riickenmarkkanals im Ber.eich des ftinften und sechsten Halswirbels, 
die dadurch zustand.e gekommen ist, dab der fiinfte Halswirbel 
nach links disloziert ist. Die Therapie bestand anfangs in Urotro- 
pin, Riopan und sterilen V.erb~inden des Decubitus. Da seit der Ver- 
wundung des Pati.enten bereits eine geringe Bess.erung in den LSh- 
mungsersch.einung,en, besonders der linken Seite, eingetreten war, 
entschi.ed man sich zunSchst fiir eine abwartende Behandlung. Am 
19. VII .  erhi,elt Pati.ent einen ]Zxtensionsverband ach G 1 i s s o n, 
in dern er neun Tage liegen blieb, dann wurde ,er tSglich massiert tlnd 
galvanisiert. Nach einem Monat war der Decubitus am Hinterkopf 
und art den Ell,en~og.en abgel-/eilt, am Kreuzbein hatte er sich be- 
deut.end verkleinert; auch die Einschugwunde war verheilt. Das All- 
gemeinbefinden hatte sich erheblich gebessert, die Temperatur bli.eb 
normal. Mit den Streckmusk.eln der oberen und unteren Extremit~it.en 
vermocht.e Patient geringfiigige Beweg'ungen auszufiihren, desgleichen 
konnte d.er Kopf ,etwas bewegt werden, doch verursachte ihm hier- 
bei vor allem das Beugen nach hinten heftige Schmerzen. Urin 
und Stuhl wurden spontan und reg.elmS.13ig entleert. 
Nach weiteren vier Wochen hatte sich der Zustand des Patienten 
soweit gebessert, dab er imstande war, kleine aktive Bewegungen 
mit den Arm.en und B,einen zu machen. Die Reflexe der linken Seite 
sind noch sehr 1,ebhaft, links besteht auch Patellarklonus, Babinsky 
und Oppenheim sind positiv. Der Decubitus am Kreuzbein ist 
fast abgeheilt. Mitte Dezember 1915 macht der Patient die ersten 
Gehv.ersuche mit Hilfe zweier StScke. Die Nackenmuskulatur ist be- 
reits so gekr~iftigt, dab Patient selbstS.ndig den Kopf einige Zeit auf- 
recht halten kann, doch ermtidet er noch schnell und klagt fiber 
Schmerzen im Nack.en. Patient wurde nun weiter t/iglieh massiert 
und el.ektrisiert, auch bekam er 6fters Salz- und Fichtenn.adelbS.der, 
ferner wurde durch Roborantien daftir gesorgt, dab sich der KrS.fte. 
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zustand des Patienten noch weiter besserte und unter dieser Behand- 
lung hat er sich bereits sehr erholt, so dal3 Ende Mai 1916 folgender 
Befund aufgenommen werden konnte: 
Patienl vermag ohne Hilfe l~ngere Zeit herumzugehen, Gesichts- 
farbe und ErnShrungszustand gut. An den inneren Organen kein 
pathologischer Befund. Umfangsdifferenz des rechten Oberarms im 
Vergleich zum linken ist 3 cm, am rechten Unterarm I cm, am rechten 
Oberschenkel 21/0 cm, am rechten Unterschenkel I cm. Die Mus- 
kulatur besonders des rechten kleinen Fingerballens ist atrophisch. 
Die rechte Hand kann nicht zur Faust geballt werden, die beiden 
letzt.en Finger k6nnen nicht gespreizt und nicht vollkommen gestreckt 
werden, die rechte Hand steht in leichter Krallenstellung. Auch 
an der link.en Hand bestehen ebenfalls iln Ulnarisgebiet 5hnliche, aber 
weniger ausgepr/igte VerhSJtnisse. Die Muskulatur des kleinen Fin- 
gerballens d.er rechten Seite und der rechte M. adductor pollicis. 
zeigen deutliche Entartungsreaktion, die Muskulatur des tibriger~ 
K6rpers ist sow.ohl faradisch wie galvanisch normal erregbar. Im 
Bereich der rechten Schulter bestehen och leich~e K.ontrakturen, so 
dab der recht.e Arm nicht vollkommen seitw/irts und aufwgrts bewegt 
werden kann. Was die Sensibilit/it betrifft, s,o habe ich bei der Prii- 
fung der Hypalgesi.e folgenden Bebund erhoben: 
Auf der Brust ist die SensibilitS.t rechts bis zur HShe des Proces- 
sus xiphoideus, links bis etwa zur Brustwarze normal, desgleichen zeigt 
die Vord.erfl/iche des linken Armes und der linken Hand n.ormale 
Schmerzempfindlichk.eit. Von diesen eben auf der Brust erw~ihnten 
Grenzen nach abw/irts find.et sich auf der ganzen Vorderfl~iche des 
tibrigen K6rpers, ausgenommen i  der Regio pubica bis hinab zu,den 
Unterschenk.eln ca. 3 cm oberhalb der Ful3gelenke Hypalgesie; an 
Ful3riicken und Z,eh,en ist die SensibilitSt normal. An der Itinter- 
fl/iche des K6rp,ers finden sich normale Sensibilitiitsverh~iltnisse im 
Bereich des linken N. axillaris, an der lateralen Seite des linken Unter- 
armes und an d.er medialen Seite des recht.ert Ober- und Unterarmes, 
ferner irn Bereich der LendenwirbelsS.ule und des gr613ten Teiles der 
Mm. glutaei maximi bis etwa 5 cm unterhalb der GesS.13falte beider- 
seits. Ebenso ist auch die Sensibilit/it an den F'ul3sohlen und im Be- 
i'eich der Ful3gelenke normal. Die hypSsthetischen Zonen decken 
sich im allgemein.en mit den hypalgetischen, ausgenommen die V.or- 
derflSchc des rechten Armes und der recht.en Hand, wo die Einp- 
findung fiir Beriihrungen normal ist. Das Mitre Mai aufgenommene 
R6ntgenbild zeigt deutliche Kallusbildung im Bereich der Bruchlinie 
des fiinft.en Halswirbelbogens und einen gr613eren Zwischenraum 
zwischen dem fiinft.en und sechsten Halswirbel besonders auf der 
linken Seit.e. 
]2) iagnos  e: Wie durch das R6ntg.enbild nachgewiesen ist, 
handelt es sich um .eine Schul3fraktur des Bogens des ftinften 
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Halswirbels, ohne erhebliche DMokation der Bruchstiicke. Do.ch 
sind der fiinfte und sech:ste Halswirbel eicht nach links disloziert, 
wc, durch das Riickenmark auf tier rechten Seite komprimiert 
und eine leichte Abknickung verursacht wurde. Aus den L/ih- 
mungserscheinungen kann man erkennen, .dal3 b.esonders die 
rechte Riick.enmarksh/ilfte b tr, offen wurde. Auf di,e Sens~bilit/its- 
st6rungen hin kann man schliefS,en, dab die LS.sion 'des Riicken- 
marks sich vom fiinften Cervikalsegment bis zum dritten Lumbal- 
segment erstreckt, w/ihrend vom vierten Lumbalsegment bis zum 
fiinften Sakralsegment ur ganz unbedeutende Sch/idigungen vor- 
liegen. Die Entartungsreakti,on im Bereich des rechten kleinen 
Fingerballens und des recht.en Adductor pollicis 1/ilSt vermuten, 
daf5 die L/isi,o,n des Marks wahrscheinlich inf,olge einer Herd- 
blutung im Bereich des acht.en Cervikal- und ersten Dorsal- 
segments auch w~eder auf der rechten Seite am ausgedehntesten 
war. Die spastischen L/ihmungsersch'einungen, die im Bereich 
der rechten Schulter noch bestehenden Kontrakturen, die ge- 
steigert.en Reflexe, der p, ositiv.e Babinsky sind auf eine L/ision 
der Pyramidenbahnen im Riickenmark zuriickzuftihren. Die 
Schmerzen, die Patient anfangs beim Bewege.n des Kopfes nach 
hinten verspiirte, beruhen wohl direkt auf der Fraktur des fiinften 
Halswirbelbogens und auf einer Verletzung tier Halsmuskulatur. 
Die Erscheinung des :halbseitigen Schwitzens 1/ifSt auf eine St6rung 
im Gebiet des Sympathicus schliegen. Jedenfalls ist es sicher, dal3 
infolge des Extensionsv.erbandes nach G 1 i s s o n, dutch den eine 
Ruhigstellung der Wirb.els/iule bedingt und die Kompression des 
Marks gemindert wurde, sich letzteres wieder s.o erholt hat, 
dab man hos kann, dab die L/ihmungs,erscheinungen d s 
Patienten sich durch fortdauernde Erbung und Massage noch 
weiter zurtickbilden werden. 
2. F a 11: Der J/igor St. erhielt am I4. IX. 1915 in Flandern einen 
Gewehrschul3 in die linke Brust. Er blieb bei Bewul3tsein, konnte 
aber 'unmittelbar nach tier Verwundung nicht mehr die Beine bewegen, 
in denen er heftige Schmerzen verspiirte: ,Die Arme waren frei. 
Im Feldlazarett bemerkte r, dab er Stuhl und Urin unter sich liel3. 
Im Kriegslazarett, wo Pati.ent drei W,ochen lag, blieb der Zustand 
unver/indert; laut Krankenblatt waren die Patellar- und Bauchdecken- 
reflexe erhalten, das rechte Bein konnte leidlich bewegt werden, 
das linke Bein war nur schwer beweglich, Geftihlsst6rungen befanden 
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sich an den unteren Extremit/iten, besonders an der Hinterseite der 
Oberschenkel. Am 18. XI I .  1915, also drei Monate nach der Ver- 
wundung, wurde Patient im hi.esigen Vereinslazarett aufgenommen. 
Befund: Mittelgrol3,er Mann in leidlich gutem Ern/ihrungszu- 
stand; kleiner Einschul3 links in der Skapularlinie in H6he des zehnten 
Brustwirbels vollstS.ndig v.erh.eilt, kein Ausschul3. Schleimh~iute nor- 
mal, Zunge o. B. Temp,eratur normal. Herz: Grenzen und T6ne nor- 
real, Puls regelm/iffig und krS.ftig, Lungen perkutorisch und aaskul- 
tatorisch ,ohne Befund. Bauchorgane normal. Der rechte Ful3 steht 
in Hackenplattful3stellung (P,es calcaneus) der linke in Spitzklumpfuf3- 
stellung (Pes equinovarus). Die Streckmuskeln des rechten Unter- 
schenkels sind kontrahiert, am linken besteht eine schlaffe L~ihmung- 
der gesamten Muskulatur. Die Patellarreflexe sind nut ~iul3erst 
schwach, die Achilless.ehnenreflexe f hlen, Babinsky und Oppen- 
heim sind negativ. Plantar- und Dorsalflexion des Ful3es sowie 
die Bewegung der Zehen ist links sehr herabgesetzt, rechts fast voll- 
kommen aufgehoben. Patient hat dauernd Urindrang, Ischuria para- 
doxa, Incontinentia lvi. Das R6ntgenbild ergibt folgendes: weder 
die ~vVirbels/iule noch der R/ickenmarkskanal zeigen irgendwelche 
pathologischen Ver/ind.erungen. Das Geschol3 .sitzt in der Riicken- 
muskulatur der linken Rumpfs,eite. Die Therapie bestand in Massage 
und Elektrisi,eren. Der Zustand des Patienten hatte sich bereits 
wes,entlich gebessert, als er hier eingeliefert wurde, unter obiger Be- 
handlung konnte ,eine weitere Besserung festgestellt werden. Das 
Befinden des Patienten hat sich nS.mlich so welt gebess,ert, daf5 er jetzt 
schon mit HiKe eines Stockes einige Schritte zu gehen vermag. Mitte 
Mai 1916 war der Befund folgender : 
Ern/ihrungszustand des Pati,enten gut, Haut und Schleimhiiute 
normal, Zunge ohne Befund, Temperatur normal, an den inneren Or- 
ganen kein pathologischer Befund. Patient ist jetzt imstande, Stuhl 
und Urin zu halten, doch mug er die Blase noch sehr hS.ufig, ca. alle 
halbe Stunde, entleeren. Der Pes calcaneus am rechten und der Pes 
equinovarus am linken Bein sind noch unver/indert. Ersterer beruht 
auf der schlaffen L/ihmung der Flexoren und der spastischen Liihmung 
der Ext~ensoren. Der Spitzplattfuf5 erkl/irt sich aus der achlaffen L iih- 
mung der Streck- und Beugemuskulatur des linken Untcrschenkels. 
Die Kni,esehnenreflexe sind nut sehr schwach, die Achillessehnen- 
reflexe fehlen. An beiden Unterschenkeln und Fiil3en befindet sich 
ein.e hypalgetische Zone, die sich im we sentlich,en auf das Gebiet des 
Nervus p,eroneus beschr/inkt, abet im Bereich des Fuggelenkes auch 
auf das Gebiet des Nervus tibialis iibergreift. Hyp/isthesie besteht 
nieht, sowohl faradisch als galvanisch lassen sich an der Muskulatur 
beider Untersehenkel, vom Nerven wie vom Muskel aus, trS~ge Zuekun- 
gen erzielen. Eine Entartungsreaktion besteht nicht, sondern es han- 
delt sich um eine starke Herabsetzung der Erregbarkeit. 
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D i a g n,o s e: Auf Grund ,der vorliegenden klinischen STmp- 
tome mug 'man .annehmen, dab es sich in di.es.em Falle urn' eine 
H/imatomylie handelt, und zwar ist das Rfickenmark im Bereich 
der Cauda equina (am Co,nus) getroffen. Die L/ision beginnt 
etwa irn 5. Lumbal- bzw. I: Sakralsegment und erstreckt sich 
fiber die ganze Cauda. Der reChte Pes: calcaneus ist auf eine mit 
Atrophie verbundene L/ihmung der Extensoren zurfickzuffihren, 
deren Ausgangspunkt man in das I. Sakralsegment lokalisieren 
mul l  Der linke Pes equin,o-varus dageKen b eruht auf einer 
INhmung der gesamten ,Untersch.enkelmuskulatur, die ebenfalls 
ihren Ursprung in .den Sakrals.egmenten hat. Ferner hat die 
Hypalgesie, di.e besonders das Peronealgebiet betrifft, ihren Aus- 
gangspunkt im Bereich des 5. Lumbal- und I. Sakralsegments. 
Die Blasen- und Mastdarmst6rungen beruhen auf einer L/ision 
des 4. Sakralsegments. Differentialdiagn, ostisch k/ime noch eine 
H/imatorrhachis in Betracht, doch wurde bei dem Patienten weder 
eine Schmerzhaftigkeit n,och eine St.eifh, eit der Wirbels/iule be- 
merkt. Auch sprech,en die Blasen- und Mastdarmst6rungen mehr 
fiir eine H/imat,o~myelie, ine Lumbalpunktion wurde nicht ge- 
macht. 
In den beiden eben beschriebenen F/illen war eine opera- 
tive Behandlung nicht indiziert, denn w/ire im ersten Falle eine 
Laminektomie gemacht worden, so h/itte der Dornfortsatz des 
5, vielleicht au.ch des 6. Halswirbels entfernt werden miissen und 
dadurch hfitte die Halswirbels/iule an Halt und Festigkeit ver~o.ren, 
und Patient, der s owieso schon den Kopf nur schwer bewegen 
k,onnte, w/ire noch mehr gesch/idigt worden. Ferner trat auch 
nach verh/iltnism/il3ig kurzer Z.eit ein allm/ihlicher Riickgang der 
L/ihmungserscheinungen auf, dessen F,o.rtschreiten durch das An- 
legen der G 1 i s s,o n schen SchlinCe, durch' das Massieren und 
Elektrisieren sicher beschleunigt worden ist. Auch im eweiten 
Falle war ein ,op,erativer Eingriff nicht gerechtfertigt, weil auf 
Grund der klinischen Sympt,ome die Diagnose H/imatomyelie 
gestellt w.erden konnte und weil ber,eits 3 Vqochen nach der Ver- 
wundung in dem Krankheitszustand des Patienten eine geringe 
Bess,erung eintrat. In beiden F/ill.en haben wir also bei korLser- 
vativer Behandlung eine erhebliche Besserung erzielt. 
Wie nun aus der Literatur zu ersehen ist, ist der erste, der 
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ffir einen cbirurgischen Eingriff  b,ei SchuBverletzungen des Rficken- 
markseintritt, P r e w i t t. Im Burenkrieg, w/ihrend der Expedit ion 
nach China 19o 1/o2 und w/ihrend des russisch-japanischen Krieges 
verhielt man sich im allgemeinen d,er Laminektomie gegenfiber 
n,och ablehnend; erst in den Berichten aus den Balkankriegen 
wird wieder ein operatives Vorgetmn bei Riickenmarksschiissen 
empfohlen und in dem jetzi~en VC, eltkriege wird fiber die Laminek- 
t,omie bereits sehr ,viel b,erichtet, nut  liegt, noch die Frage often, 
wann ,operiert werden s,oll. Und Jaier komme ich noch einmal 
auf die yon ,mir beschriebenen F'/il~e zuriic'k, aus denen hervorgeht,  
dab es am besten ist, ill allen F~illen ,erst aus den klinischen Symp- 
tomen, dem R6nt~enbild und auch  aus dem B efund der Spinal- 
flfissigkeit eine m6glichst sichere topische und anatomische 
Diagnose zu st ellen und falls dann im Verlauf der nfichsten io - -14  
Tage kein Rfickgang in den L/ ihmungserscheinungen intritt, 
zur Laminekt,omie zu ,schreiten. L.etztere soll abet nicht in Feld- 
lazaretten, s,ondern in Kriegs- oder  Heimatslazaretten vor- 
genommen werden, wo genfigend Ruhe und Assistenz und vor 
allem ~enfigend Zeit ffir die Operation und bes,onders ftir die 
Nachbehandlung vorhanden ist, und ferner ein Transport  noch 
1/ingere Zeit nach der Operation aus~e:schlossen ist. 
Nacht rag .  
Ober den ersten vo.n mir beschriebenen Fall konnte ich 
leider in den letzten Wochen nichts m.ehr erfahr.en; das Befinden 
des zweiten Kranken hatte sich bis Ende August wesentlich ge- 
bessert, es bestanden nur zeitweis.e leichte Blasenbeschwerden. 
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